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磁共振检查骨质疏松进展 

嵇呜 朱汉民 

骨质疏松是一类骨量减少，同时伴有骨微结构 

破坏，即由于骨量和骨质量完整性的破坏，导致骨 

强度下降，骨脆性和骨折危险性增加的一种很常见 

的代谢性疾病口埘。骨质疏松目前以检测骨密度值 

为重要依据口]。目前被认为是金标准的双能X线检 

测技术 (DXA)难以评价骨结构。近年来在兴起的 

骨结构非侵人性检查中，磁共振 (MR)的研究逐 

渐增多，引起人们的关注。 

松质骨中含大量的脂肪和水分，为 MR提供了 

良好的成像基础，MR检查无 X线辐射、可以任意 

平面成像、有敏感的信号显示及丰富的后处理等优 

势，在骨质疏松检查中很有潜力。随着 MR 的发 

展，对标本扫描层厚可达 128／am，活体层厚可达 

280／am，标本的平面内分辨率达 50／am 和活体达 

150／am的高分辨率磁共振图像已成为可能。依靠这 

些图像和结构分析技术，可以计算出小梁骨组织形 

态结构学的参数。从而对骨结构作出量化诊断。近 

年来 MR在研究骨质疏松方面进行了大量的工作。 

1 T2 驰豫时间的研究 

在理论、活体及离体研究中得知，准横向驰豫 

时间 (T2 )和骨小梁网状微结构的空间几何形状 

及骨小梁数量密切相关。在均匀的骨髓组织中骨小 

梁增加产生相应的 T2 缩短显著，故正常致密的骨 

小梁的T2 缩短比骨质疏松时明显。T2 驰豫时间 

的变化具有区分正常健康者和骨质疏松的能力[4]。 

在MR中，通常 T2 驰豫时间的改变是组织病理学 

最早、最敏感的指标[5]。正常对照组和骨质疏松组 

由横向磁化失相位引起的T2 驰豫时间差别，可以 

帮助鉴别两者。国外在早期研究中有较多文章报道 

了该指标的价值。 

在健康人中，随年龄增加 T2驰豫时间稍有增 
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加，而在骨质疏松患者，T2驰豫时间明显增加。原 

因可能是骨质疏松的骨小梁变细、减少，小梁间的 

空隙增大所至。Ford和 wehrli证实在骨小梁密集 

的区域 T2 缩短。Chung等用磁场图证实了T2 缩 

短来自于骨小梁结构分布不均。在研究中还发现， 

T2*缩短仅发生在骨小梁排列方向垂直于主次场方 

向上。Chung和wehrili等用腕关节平行垂直主磁场 

检查，结果证实了这一说法。这点在骨质疏松研究 

中尤为重要 j。 

Sugimoto等 认为 T2驰豫时间与 QCT测得 

的骨密度很相匹配，他测定腰椎 自愿者的 T2驰豫 

时间为14．3 ms，卵巢切除后骨质疏松为 17．4 ms。 

WehriliL8 对 77名 自愿者，59名骨质疏松患者进行 

研究，发现骨质疏松组的椎体骨髓有效横向驰豫率 

(R )较低。Funke等[7 ]研究显示 T2驰豫时间长 

短可以反映小梁骨的多少，原因就是海绵骨产生局 

限性的磁场不均匀，导致驰豫时间的变化。研究发 

现在 68人中，48个正常人腰4椎体的T2驰豫时间 

是 13．4±1．9 ms，20个骨质疏松患者是 19．9±3．8 

ms，统计学有显著性差异。在各种研究中，对 T2 

驰豫时间的看法也有一定差异。Dooms等对腰椎定 

性的研究结论是 4O岁以前 T1及 T2驰豫时间均无 

显著性差异，5O岁后女性 T1和 T2驰豫时间均显 

著高于男性。他认为骨髓驰豫时间随年龄增长呈下 

降趋势是肯定的，因为椎体内脂肪增加而水分减 

少，导致 TIT2驰豫时间下降。但女性绝经后体内 

雌激素水平明显下降，导致不同程度的骨质疏松进 

而削弱了骨髓与骨小梁交界面的磁化效应使 T2驰 

豫时间延长，这就是女性 T2驰豫时间高于男性的 

缘故。 

有关实验室小梁骨与 T2驰豫时间变化的研究： 

Selby等[1o]用亚毫米的玻璃制作了一个小梁骨模型， 

发现MR的数据与计算机模拟的非常相似，如果减 

少模型骨小梁的体积、总数，降低了衰减率，如果 

小梁宽度和间隙增加，而总数不变，衰减率不变。 

这与 Wehri、Majumdar的研究有共同之处，提示 

T2变化与小梁骨自身的弹性模数结构等因数有关， 
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是一个较复杂的问题。因此，在众多的研究中，T2 

驰豫时间的变化与骨质疏松有密切联系这一观点已 

成共识，但其敏感性、特异性随序列不同、参数不 

同、机型不同等诸多原因。目前用 T2驰豫时间来 

诊断骨质疏松或者说确定 T2驰豫时间的有效域值， 

尚无标准。 

2 高分辨 MR形态结构学研究 

高分辨 MR (high resolution MR，HR MR) 

扫描在近年来应用较多，扫描矩阵可达到微米数量 

级[1 ，为观察骨小梁微结构提高了很好 的条件。 

Laibl博士_1 2_认为用空间分辨率为 195~m×195~m 

×500,um体积大小只能勾画较大的小梁骨，而对较 

小的小梁骨很容易受到部分容积效应和显示投影的 

影响。通常骨小梁大小 100～300~m。因此，在较 

多的文章中用 “表观”值 (Apparent Value)来表 

示形态结构参数。骨质疏松骨折的发生与骨量有 

关，也与松质骨微结构变化有关，检查 目的要了解 

骨的 “数量”，又希望了解骨构筑学。近年来的研 

究更加强调这点。在形态结构研究上，各个学者选 

用的结构参数不同。 

Thomas等_1 对50位女性 (其中23位绝经后 

有骨质疏松症髋骨骨折，27位绝经后无骨折作对照 

组)的跟骨 HR-MR 检查观察小梁骨结构 变化， 

MR检查层厚 500~m、平面分辨率195,um×195,um， 

三维梯度回波序列成像。两组病人均进行了髋骨的 

BMD测量，结果有显著性差异。MR结果显示跟骨 

的HR—MR成像可以用来测量小梁骨结构，其数据 

可以用来区分两组病人。MR从视觉的角度清晰地 

描绘了正常和异常组病人在小梁骨结构上的差异， 

并将这种差异的结果数量化。形态结构参数所获得 

的最好结果是表观骨容量／总容量 (apparent bone 

volume／total volume，APP．BV／TV)、表观小梁间 

隔 (apparent trabecular separation，App．Tb．Sp)、 

表 观 小 梁 数 量 (apparent trabecular number， 

App．Tb．N)，因为结构参 数中 App．BV／TV 和 

App．Tb．Sp的比值比高于髋骨 BMD的比值 比。 

App．Tb．Th (apparent trabecular thickness， 

App．Tb．Th)在区分骨折与非骨折组中没有统计学 

意义。在这项研究中，所运用的空间分辨率并不能 

充分地勾画较小的小梁骨，但可以较准确地勾画较 

大的骨髓空间，与 App．Tb．Th相 比，App．Tb．Sp 

可能会更有意义。 

Laibl等_1。]用高分辨率磁共振对绝经后无骨折 

的妇女 (60例)和对有椎骨，骨折的妇女 (88例) 

进行研究。对表观小梁数量、表观小梁厚度、表观 

小梁间隔及表观小梁内部间隔分布 (apparent tra— 

becular intra—individual distribution of separations， 

App．Tb．Sp．SD)等结构参数与骨密度数据联合分 

析，并进行比值比和接收器性能特性曲线计算。研 

究对这些 HRMR影像进行骨小梁结构评估所得参 

数可以区分这两组病人。对结构参数中，特别认为 

表观骨小梁内部间隔分布指标在所有参数中具特 

色，认为 app．Tb．Sp和 app．Tb．Sp．SD定量描述指 

标具有更好的预测骨折风险的能力[1引。 

Nathalie Boutry_1 ]在研究男性骨质疏松时对跟 

骨进行MR检查，用 20种形态学结构参数，对其 

评 价，如：App．BV／TV、App．Tb．Sp、欧 拉 数、 

骨髓间隙的星形容积等。其中发现在20个结构参数 

中，对照组和骨质疏松组在 13个，尤其是连接性参 

数方面表现出显著性差异 (P<0．05)。两组间在表 

观骨髓骨骼长度、表观结数、表观结点间支撑数和 

表观终点间支撑数几个方面有非常显著性差异 (P 

<．001)。13个结构性参数中 11个比值比是显著的 

(P<0．05)这些参数对骨质疏松症骨折有显著的预 

测作用。形态学的结构提供的最好结果是小梁骨数 

目、小梁骨间隔、结点一结点间的支撑数、末稍一末 

稍的支撑数以及骨髓腔的相互连接指数。相互连接 

指数来自于骨髓骨骼的几个连接参数的结合。指数 

越高，骨髓腔骨骼连接的水平就越高，相反的，则 

是小梁骨网络分离的水平越高，认为这是非常有价 

值的指标。欧拉数是计算连通性的小梁骨的数目 

( )与封闭的骨髓腔的数目 ( )间的差值。公式 

为：E—n-m。在一种高连接性的小梁骨网络中，可 

能为负值。 

3 扫描的技术条件 

在目前的设备中，主要采用 1．5T超导 MR检 

查，强调高分辨扫描。少数报道3TMR也用于骨质 

疏松的研究，3TMR可使图像的分辨率得到较大的 

改善。wehrili_1 在实验室，用9．4T的MR研究小 

梁骨的结构，分辨率达到33 m×33 m，足以分辨 

单个骨小梁。自选回波序列、梯度回波序列在研究 

中运用较多，有作者[1 ]认为梯度回波技术、不对称 

自旋回波技术或相位图像能测量骨髓和小梁骨结构 

的磁敏性差异造成的微磁场不均匀性改变，从而估 
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计小梁，骨网状结构和密度。他用两种序列对跟骨 

检查 ，然后与 QCT、BMD比较，发现快速 自旋 回 

波比梯度回波与 QCT、BMD有高相关性。也有作 

者用梯度回波结合一种称作空间自相关分析法来分 

析小梁骨的空间各相异性结构，认为MR结合该法 

检测的骨结构的各相异性是一种诊断骨质疏松的无 

创性可行性手段，对标准的骨密度测定是一补充。 

Nathalie Boutry最近研究认为以前的 MR设备 

的梯度回波成像能把小梁骨假性放大，但现在这种 

磁敏感性影响已经随着回波时间的缩短降低。其研 

究用的最短回波时间是12ms，取得了较好的图像效 

果，肯定了梯度回波的应用。Majumdar等认为标 

准化参数如表观的小梁骨厚度、表观的小梁骨间 

隔，可能受磁敏性影响，而连接性参数则受影响很 

少。MR氢质子频谱对骨质疏松的检查也有报道， 

一 例骨质疏松的患者椎体接受了单体数氢质子频谱 

检查。结果显示脂一水比例明显增加。二维化学位移 

频谱检查也许有利于提示生理改变和骨髓的病理改 

变 引。MR数据大多用专业软件进行数据分析，分 

析的方法较多，其中有微有限元分析来检查小梁骨 

的微结构和机械性能，如 Newitt【l 对绝经骨密度正 

常的妇女 (22例)与骨密度减低的妇女 (37例)， 

进行桡骨远端的在 1．5TMR检查。测得感兴趣区表 

观骨小梁体积、空间，数量，厚度，该方法结合。 

发现桡骨远端随机的骨密度 (DXA)测定在骨质疏 

松组是低的，而两组的生化标记没有显著性差异； 

在正常组AppBV／TV，TbTh和TbN是高的，Ap- 

pTbSp是低的。骨质疏松与正常组比较所有的三个 

方向的弹性和剪力都降低，并且骨小梁微结构的各 

向异性指标如平均长度比值和弹性模数都是高的， 

认为活体上用 MR和该法研究骨质疏松是简便的， 

有潜力的。 

4 多种方法的联合研究 

以骨密度测量为前提，MR成像联合定量CT或／ 

和定量超声对骨质疏松检查，近年来研究较多。定量 

CT是惟一可以分别测量椎体骨皮质和松质骨矿含量的 

方法【l 。主要用于椎体检查。随着设备的进步，定量 

CT可进行超高分辨扫描，使象素达到各向同性，后处 

理用三维立体图像显示小量骨微结构。定量CT的精密 

度为2 ～4 ，准确性达5 ～15 。周围骨定量CT 

(PQCT)检查用于周围骨骼，常为桡骨远端。定量超 

声是80年代末90年代初出现的新方法，它除了反映 

骨量的骨组织声学参数外，还反映骨质量的参数。有 

两个重要的参数指标：超声振幅衰减和声速。有文 

章Ⅲ认为定量超声检查的精密度不如其他骨测量技术， 

但资料~18,19 反映超声在研究骨质疏松中可起到积极作 

用，是有目共睹的。多种方法联合应用提供的信息量 

远比单一的检查丰富。预测随着 MR 的发展，空间分 

辨率的提高，除跟骨、桡骨远端等 常用的检查部 

位外，中间部位如股骨近端也将用于研究。 

高分辨MR 对骨质疏松的检查效果是肯定的，但 

有大量工作要做，如敏感性、特异性、准确性及标准 

化数据处理，三维立体成像等还处在研究中，且MR  

检查时间偏长、价格较高、评估较复杂。目前处在临 

床应用的研究阶段。相信随着研究的不断深入， 

软硬件的提高，MR 成像一定会在骨质疏松的诊断中 

发挥重要的作用。 
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proton MR spectroscopy ofhuman spinal vertebra feasibility (收稿日期；2004—12—23) 

studies．J Magn Reson Imaging，2000，1 1：287—293． 
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足的防治，不同情况应选择不同治疗方案：(1)对 

有绝经相关症状需要激素治疗，又无激素治疗的禁 

忌证，且 自愿接受激素治疗者，可选用中药+激素 

治疗，疗效最好；(2)对不愿接受或恐惧激素治疗 

或对激素治疗有禁忌证或绝经相关症状不明显者可 

采用中药治疗，亦能达到较好效果，其疗效与单独 

激素治疗效果相近。(3)雌激素的应用：根据个体 

的需要，对药物反应性等，采用个体化的用药方案 

或方式，短期内是安全有效的。 
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